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RESUMO O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas alterações físicas, fisiológicas e 
modificações relacionadas ao aspecto mental, que provocam diminuição das funções orgânicas, 
interferem na capacidade funcional dos idosos e dificultam a realização de tarefas diárias. No entanto, 
através da realização de atividade física adequada, o idoso pode melhorar a condição física, mental e 
funcional, combatendo as inaptidões que aparecem com o envelhecimento. Do ponto de vista mental, a 
atividade física eleva a autoestima do idoso, contribui para a implementação das relações psicossociais 
e para o reequilíbrio emocional. O objetivo deste artigo foi verificar os efeitos agudos da ginástica 
sobre o estado de humor de indivíduos da terceira idade. A amostra estudada foi composta por 40 
idosos que praticavam ginástica regularmente e foram submetidos ao questionário POMS 
imediatamente antes e logo após a atividade física, a fim de verificar diferenças em seu estado de 
humor entre esses dois momentos. Foram encontradas diferenças em todas as dimensões do estado de 
humor medidas pelo questionário POMS, porém só foram significativas a redução do aspecto confusão 
(p=0,03) e o aumento do aspecto vigor (p=0,03), mostrando que a prática da ginástica proporcionou 
efeitos agudos positivos sobre o perfil de humor da amostra estudada. 
Palavras-chave: perfil de humor; idosos; atividade física; independência funcional. 
 
ABSTRACT The aging process is characterized by many physical, physiological and mental changes 
that may cause a decrease in body functions, an interference with the functional capacity and may 
difficult the realization of daily tasks of the elderly. However, through adequate physical activity, the 
elderly can improve physical, mental and functional disabilities that appear with aging. From the 
mental standpoint, physical activity raises the self-esteem of the elderly and contributes to the 
implementation of psychosocial relations. The aim of this paper was to investigate the acute effects of 
exercise on the mood of older adults. The sample consisted of 40 subjects who regularly practiced 
11 
 
Revista Saúde Física & Mental- UNIABEU     v.2 n.1   Janeiro - Julho  2013 
 
gymnastics and were submitted to POMS questionnaire immediately before and immediately after 
exercise in order to assess the differences in their mood among these two moments. Differences were 
found in all dimensions of mood measured by POMS questionnaire, but were only significant on 
reducing the aspect confusion (p = 0.03) and increasing aspect vigor (p = 0.03), showing that the 
practice of gymnastics gave positive acute effects on mood profile of the sample. 
Keywords: Profile of humor, elderly, physical activity, functional independence 
 
 
INTRODUÇÃO 
 A população idosa tem aumentado 
significativamente no Brasil e no mundo. 
Segundo dados do IBGE,
1
 até 2025 o Brasil 
será o sexto país do mundo com o maior 
número de pessoas idosas. Este fator está 
diretamente relacionado à prática de atividade 
física e a hábitos de vida saudáveis, que são 
fatores fundamentais para uma boa qualidade 
de vida, auxiliando na prevenção e na 
diminuição de doenças associadas ao 
envelhecimento
2
. 
Segundo o Estatuto do Idoso: Lei nº 
10.741
3
, considera-se idoso aquele indivíduo 
com idade igual ou superior a sessenta anos. 
De acordo com Nóbrega et. al.
4 
o 
envelhecimento é um processo contínuo 
durante o qual ocorre declínio progressivo de 
todos os processos fisiológicos. 
O envelhecimento está associado a 
determinados fatores que podem influenciar na 
condição de vida dos idosos, e se refere a um 
fenômeno fisiológico de comportamento social 
ou cronológico. É um processo biossocial de 
regressão, observável em todos os seres vivos, 
expressando-se na perda de capacidade ao 
longo da vida, devido à influência de diferentes 
variáveis, como as genéticas, danos 
acumulados e estilo de vida, além de alterações 
psicoemocionais.
5
 
O mecanismo de envelhecimento está 
sujeito a três classes de fatores: os fatores 
biológicos, os psíquicos e os sociais. Estes 
fatores podem, na idade avançada, influenciar 
no surgimento de doenças relacionadas a esta 
fase da vida que, dependendo da 
individualidade de cada pessoa, podem surgir 
de forma mais precoce ou de uma forma mais 
lenta e tardia
6
. 
O processo de envelhecimento é 
caracterizado por diversas alterações físicas, 
fisiológicas e modificações relacionadas ao 
aspecto mental, provocando uma diminuição 
das funções orgânicas desses indivíduos. Este 
declínio generalizado influencia diretamente a 
saúde dos idosos, pois nesta fase da vida há um 
maior risco em adquirir doenças, em especial 
as doenças relacionadas ao coração, que estão 
associadas à inatividade física, à inaptidão 
física e à falta de independência funcional, que 
é um dos maiores problemas enfrentados pelos 
idosos, pois restringe a sua habilidade em 
desempenhar as atividades de sua vida diária
7
. 
Segundo Moreira,
8
 as alterações 
funcionais ou fisiológicas do envelhecimento, 
acompanham as alterações morfológicas. O 
12 
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declínio funcional pode ser evidenciado na 
taxa de trabalho do indivíduo com o avançar da 
idade. Com o avanço da idade, ocorrem 
mudanças no tamanho do corpo, na 
composição corporal, no peso e na altura do 
indivíduo
9
. Powers e Howley
10
 afirmam que o 
aumento de gordura corporal nesta fase da vida 
é um fator que pode ser um dos responsáveis 
pelo surgimento de doenças do coração e, 
consequentemente, pela ampliação do índice 
de mortalidade. 
O envelhecimento também 
proporciona a perda de massa muscular, que 
por sua vez, resulta na redução da força e da 
velocidade de contração muscular, antecipando 
o cansaço
8
. Esta perda de massa e força 
muscular, denominada sarcopenia, proporciona 
um maior risco de acidentes relacionados ao 
caminhar e ao equilíbrio, aumentando a 
probabilidade do idoso sofrer quedas, 
colocando em risco sua estrutura óssea
11
. 
Nesta fase da vida, o idoso também 
sofre perda de massa óssea, ou seja, 
osteopenia, que pode levar à osteoporose 
quando essa perda acontecer em condições 
mais severas, aumentando o risco de fraturas. 
Esse declínio de massa óssea provoca uma 
diminuição na flexibilidade e na mobilidade 
das articulações
4
. De acordo com Pollock e 
Wilmore,
12
 “os ossos também sofrem uma 
deterioração com a idade, também relacionada 
com a redução nas atividades físicas”. 
Outros fatores que interferem na saúde 
do idoso estão nas alterações que ocorrem no 
sistema cardiovascular e no sistema 
respiratório
8
. No sistema cardiovascular ocorre 
o aumento do músculo cardíaco, causando a 
diminuição do débito cardíaco máximo e do 
volume de oxigênio máximo (VO2máx.), 
alterando o sistema respiratório
4
. 
As modificações ocorridas com o 
envelhecimento não estão apenas relacionadas 
à questão física, mas também aos fatores 
psicológicos, como por exemplo, o estresse, a 
depressão, problemas emocionais e até mesmo 
aqueles associados à dificuldade de 
socialização
13
. 
De acordo com Borges e Moreira
14
, o 
fato de tornar-se dependente faz com que o 
idoso sinta-se desvalorizado, o que pode 
resultar no desenvolvimento de problemas 
psicológicos. O declínio das capacidades 
físicas, que está relacionado ao aumento da 
dependência do idoso, está fundamentado na 
falta de mobilidade do corpo, e pode conduzir 
o sujeito ao retraimento e à abdicação
8
. 
 As modificações causadas pelo 
envelhecimento interferem na capacidade 
funcional dos idosos, e eles experimentam 
dificuldades em realizar tarefas diárias. O 
idoso que se torna mais dependente, pode 
desenvolver um sentimento de inaptidão, que 
pode ser fator de gatilho para a depressão
15
. 
 Com o avanço da idade, a inatividade 
física aumenta, levando o idoso ao 
sedentarismo, contribuindo com o 
aparecimento de doenças que podem levar 
esses indivíduos a morte
16
. Segundo Borges e 
Moreira
14
,o sedentarismo pode acelerar o 
decréscimo da capacidade funcional, levando à 
dependência para o desempenho das atividades 
cotidianas. 
13 
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 Devido às incapacidades relacionadas 
à imobilidade corporal e à lentidão mental e 
motora, que apontam para a baixa 
autovalorização e promovem o declínio na 
interação social, o envelhecimento pode ser um 
fator que torna o idoso amargurado, fazendo-o 
sentir-se incapaz de desenvolver suas funções, 
levando-o ao retraimento e a reclusão
17
. 
O aumento do índice de doenças 
relacionadas ao envelhecimento, afeta o fator 
psicológico, influencia na função do sistema 
nervoso central, fator importante para o 
surgimento de doenças psíquicas, como por 
exemplo, a depressão, que, segundo Stella et 
al.
17
, consiste em enfermidade mental 
frequente no idoso, associada a elevado grau 
de sofrimento psíquico.” 
 De acordo com Stella et al.
17
,as causas 
de depressão no idoso configuram-se dentro de 
um conjunto amplo de componentes onde 
atuam fatores genéticos, eventos vitais, como 
luto e abandono, e doenças incapacitantes, 
entre outros. Cabe ressaltar que a depressão no 
idoso frequentemente surge em um contexto de 
perda da qualidade de vida associada ao 
isolamento social e ao surgimento de doenças 
clínicas graves. 
A perda da independência que esta 
população enfrenta com o avançar da idade, 
tornando-os submissos à ajuda de outros 
indivíduos na realização de afazeres 
cotidianos, é um dos fatores responsáveis pela 
manifestação de doenças psicológicas
14
. 
No entanto, através da realização de 
atividade física adequada, o idoso pode 
melhorar a condição física e funcional, 
combatendo as inaptidões que aparecem com o 
envelhecer. Segundo Nóbrega et al.,
4
 a 
atividade física voltada para o idoso, deve 
maximizar o contato social, reduzindo a 
ansiedade e a depressão, comuns nessa faixa 
etária. 
Segundo Borges e Moreira
14
, através 
da prática de atividade física, verifica-se uma 
melhora nas condições psicológicas do 
indivíduo, aprimorando a condição de vida, 
desenvolvendo as qualidades físicas e 
aumentando a independência para 
desempenhar as atividades rotineiras. 
Assim, segundo Franchi e Montenegro 
Jr
5
, a atividade física é fundamental para a 
melhora da capacidade funcional, pois dentre 
os inúmeros benefícios que a prática de 
exercícios físicos promove, um dos principais 
é a proteção da capacidade funcional em todas 
as idades, principalmente nos idosos. 
Perante isso, Moreira
8
 ainda afirma 
que, dos idosos, após uma sessão de qualquer 
atividade, espera-se que se sintam animados e 
descansados, com atenuação e até mesmo com 
o desaparecimento da angústia e da depressão, 
e que, além de ser benéfica no 
desenvolvimento corporal, a atividade física é 
um recurso que se opõe ao afastamento social e 
ao sentimento de repulsa e de solidão, 
estimulando a apreciação de si próprio e 
interferindo no modo de ser e viver desses 
indivíduos. 
Para Cheik et al.
18
, a realização da 
atividade física por parte dos idosos, 
proporciona benefícios à saúde e à qualidade 
de vida dos mesmos, possibilitando uma 
14 
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melhora na capacidade de desempenhar 
tarefas, tornando-os mais independentes. É 
importante que a atividade física proposta seja 
adequada ao limite individual de cada idoso, e 
que os exercícios propostos devem se 
encontrar ao alcance desses indivíduos, ou 
seja, os exercícios devem estar de acordo com 
a capacidade física dos idosos
19
. 
De acordo com Franchi e Montenegro 
Jr
5
, um programa de exercícios físicos, bem 
direcionado e eficiente para esta idade, deve ter 
como meta a melhora da capacidade física do 
indivíduo, diminuindo a deterioração das 
variáveis de aptidão física como resistência 
cardiovascular, força, flexibilidade e 
equilíbrio, o aumento do contato social e a 
redução de problemas psicológicos como a 
ansiedade e a depressão. 
 A atividade física direcionada ao 
público da terceira idade deve possuir 
determinadas características para que surtam 
efeitos positivos na saúde geral dos idosos, 
como, por exemplo, o ato de divertir-se, 
através do lazer e a relação com as outras 
pessoas, sendo muito importante a realização 
dessas atividades em conjunto
4
. Toscano e 
Oliveira
2
 afirmam que o importante é que as 
ações voltadas para a atividade física não 
tenham o intuito apenas de ocupar o tempo 
livre do idoso ou de tratá-lo como pessoa 
incapaz. É preciso evitar o estabelecimento de 
estruturas infantilizadoras. Apenas ofertar 
atividade física nos grupos de convivência não 
é suficiente. Programas nesse sentido devem 
ser precedidos de informação sobre seus 
benefícios, avaliação das condições, 
necessidades e expectativas dessa população 
em relação a uma mudança de comportamento. 
De acordo com Stella et al.
17
, do ponto 
de vista mental, a atividade física, sobretudo 
quando praticada em grupo, eleva a autoestima 
do idoso, contribui para a implementação das 
relações psicossociais e para o reequilíbrio 
emocional. Além disso, segundo os autores, se 
for praticada regularmente, a atividade física é 
uma forma não medicamentosa de combater a 
depressão, pois diferentemente do uso de 
medicamentos, a prática de exercícios 
corporais é capaz de apresentar resultados 
positivos no aspecto psicológico. 
Segundo Borges e Moreira
14
, a 
atividade física tem função importante na vida 
dos idosos, promovendo qualidade de vida e 
saúde, proporcionando um envelhecimento 
saudável, interferindo no fato dos mesmos se 
tornarem menos dependentes. De acordo com 
Kopiler
19
, todos os idosos devem praticar 
exercícios físicos, desde que não haja alguma 
restrição absoluta, sempre com o objetivo da 
melhoria da capacidade física, maior 
integração na sociedade, bem como maior 
equilíbrio na esfera psicológica. 
Assim sendo, o objetivo deste artigo é 
verificar os efeitos agudos da atividade física, 
representada pela ginástica, sobre o estado de 
humor de indivíduos da terceira idade. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 Foram entrevistados 40 voluntários, 
com idade 68,8 ± 5,7 anos (média ± desvio 
padrão), variando entre 60 e 80 anos, de ambos 
os gêneros, sendo 34 femininos e 6 
15 
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masculinos. Todos os voluntários eram 
praticantes de ginástica a pelo menos 3 meses e 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido para participação na pesquisa. 
Para avaliar o estado de humor dos 
voluntários foi utilizado o Questionário POMS 
(Profile Of Mood State / Perfil de Estados de 
Humor) criado por McNair
20
. O POMS é 
composto por seis dimensões, conforme 
descrito na tabela 1. 
DIMENSÃO DEFINIÇÃO 
Tensão Estado de tensão musculoesquelética e preocupação 
Depressão Estado emocional de tristeza, desânimo, infelicidade, solidão 
Hostilidade Estado de humor de cólera e antipatia relativamente aos outros 
Vigor Estado de energia, vigor físico e psicológico 
Fadiga Estado de cansaço, inércia e baixa energia 
Confusão Estado de confusão e baixa nitidez 
TABELA 1: Dimensões do POMS 
A dimensão vigor é considerada a 
variável positiva do humor e as demais 
negativas. 
No questionário POMS é apresentado 
uma série de 42 palavras que descrevem 
sensações que as pessoas sentem no dia a dia. 
Os voluntários foram orientados a ler cada 
palavra com cuidado e depois assinalar a opção 
que melhor correspondesse à forma de como 
estava se sentindo. Este procedimento 
aconteceu 15 minutos antes e 15 minutos 
depois da aula de ginástica, de forma a ser 
possível verificar mudanças no estado de 
humor do voluntário do momento anterior para 
o momento posterior à aula. 
  
 
 
 
 
Os dados foram analisados de forma descritiva, 
quando os pontos de interesse foram as médias 
de cada domínio analisado pelo POMS antes e 
depois da aula de ginástica e de forma 
inferencial através do Teste T pareado, quando 
analisadas se as diferenças apresentadas nestes 
domínios, nos dois momentos distintos, eram 
significativas ou não.  Para as análises 
estatísticas foi utilizado o software EXCELL 
2007. 
 
RESULTADOS 
 A tabela 2 informa os resultados das 
médias obtidas entre os voluntários, em cada 
dimensão do estado de humor antes e a após a 
prática de atividade física. 
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 Tensão Depressão Hostilidade Vigor Fadiga Confusão 
PRÉ 4,0 2,3 1,2 17,2 2,0 3,6 
PÓS 3,0 1,3 0,6 19,0 2,9 2,4 
    TABELA 2: Resultados do teste POMS nos momentos pré e pós-intervenção. 
 
Sobre o estado de humor tensão (GRÁFICO 
1), pode-se notar que houve diferença entre os 
momentos pré e pós-atividade física. No 
entanto, o resultado do Teste T para essa 
dimensão foi de p= 0,12 , mostrando que essa 
diferença não foi significativa. 
 
GRÁFICO 1: Comparativo da dimensão tensão nos 
momentos pré e pós-intervenção  
Da mesma forma, a dimensão depressão 
(GRÁFICO 2) também apresentou diferença 
nos resultados antes e após a realização da 
atividade física, e o resultado do Teste T foi de 
p=0,08 , mostrando diferença não significativa. 
 
GRÁFICO 2: Comparativo da dimensão depressão 
nos momentos pré e pós-intervenção 
 Sobre a dimensão hostilidade 
(GRÁFICO 3) , também foi observada 
diferença entre os resultados pré e pós-
atividade física. Em relação ao Teste T, foi 
verificado resultado não significativo entre 
essas diferenças, com p=0,27. 
 
GRÁFICO 3: Comparativo da dimensão 
hostilidade nos momentos pré e pós-intervenção 
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 Em relação à dimensão vigor 
(GRÁFICO 4), que é a única dimensão 
positiva do teste POMS, também foi observada 
diferença entre os resultados obtidos antes e 
após a prática da atividade física. O Teste T, 
cujo resultado foi p=0,03, mostrou diferença 
significativa entre os dois momentos avaliados 
para essa dimensão. 
 
GRÁFICO 4: Comparativo da dimensão vigor nos 
momentos pré e pós-intervenção 
  
Já em relação à dimensão fadiga (GRÁFICO 
5), também foi observada diferença entre os 
resultados pré e pós-atividade física. O Teste T 
para esta dimensão foi de p=0,07, sendo um 
resultado não significativo. 
 
GRÁFICO 5: Comparativo da dimensão fadiga nos 
momentos pré e pós-intervenção 
 A última dimensão relacionada ao 
estado de humor foi a confusão (GRÁFICO 6), 
onde, assim como as demais dimensões, foi 
observada diferença entre os resultados pré e 
pós a realização da atividade física. O Teste T 
mostrou que as diferenças eram significativas 
com p= 0,03 para essa dimensão. 
 
GRÁFICO 6: Comparativo da dimensão confusão 
nos momentos pré e pós-intervenção 
 
DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos na pesquisa 
demonstraram que, embora não tenha havido 
alterações significativas em todas as dimensões 
avaliadas, duas dessas dimensões (vigor e 
confusão) apresentaram diferenças 
significativas, ao contrário das dimensões 
tensão, depressão, hostilidade e fadiga, que 
sofreram alterações, porém, não significativas. 
O aumento da dimensão fadiga na avaliação 
pós-intervenção, provavelmente, está de 
acordo com a possibilidade dos idosos se 
sentirem mais cansados após a atividade física, 
e também pelo fato do condicionamento físico 
ser menor nessa faixa etária. 
Em um estudo comparativo, Martins et 
al.
21
, realizaram a pesquisa com 28 idosos, 
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sendo 20 mulheres e 8 homens com idades 
entre 65 e 95 anos, quando estes foram 
divididos em dois grupos: grupo controle e 
grupo de exercício. A atividade física 
desempenhada pelos idosos foi direcionada a 
exercícios de coordenação, equilíbrio, força, 
resistência aeróbia e alongamento. Em relação 
ao estado de humor, a pesquisa apresentou para 
o grupo controle no teste inicial níveis 
inferiores para as seis dimensões, em 
comparação ao grupo exercício; e na avaliação 
final, o grupo controle não demonstrou 
mudanças significativas, apenas o domínio 
confusão apresentou resultado significativo. Já 
o grupo de exercício, apresentou reduções 
significativas nos domínios tensão, depressão, 
fadiga e hostilidade e ganhos no nível da 
dimensão vigor. O domínio confusão 
apresentou uma diminuição, porém com 
resultados não significativos. 
Cisneiros
22
 realizou uma pesquisa com 
12 idosos, sendo 9 mulheres e 3 homens, com 
idades entre 64 e 95 anos. Essa pesquisa foi 
feita durante 16 semanas, em que foi aplicada 
uma bateria de testes físicos direcionados a 
capacidade funcional dos idosos. Utilizou-se o 
questionário POMS reduzido, com apenas 22 
itens, antes e após a prática da atividade física, 
que avaliaram as seis dimensões características 
do estado de humor. Os resultados deste estudo 
mostraram que houve mudanças entre as duas 
fases de aplicação do questionário, apontando 
uma diminuição significativa dos domínios 
depressão, tensão, fadiga e hostilidade. Na 
dimensão vigor, conforme o presente estudo, 
houve um aumento significativo na média, e 
em relação ao domínio da confusão, o autor 
mostrou uma diminuição nos resultados pós-
realização da atividade física, mas, diferente 
deste estudo, não expressou um resultado 
significativo. 
Esses dados evidenciam que a 
atividade física proporciona uma melhora no 
estado de humor do idoso, produzindo 
benefícios no aspecto psicológico. 
 
CONCLUSÃO 
 Diante dos resultados observados, é 
possível concluir que a prática da atividade 
física, além de ser benéfica para as condições 
físicas do idoso, tem a tendência a 
proporcionar efeitos agudos positivos sobre o 
perfil de humor de indivíduos da terceira idade, 
como da amostra estudada. 
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